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OZET

Stomali bireylerin yagamini olumsuz yénde etkileyen 6nemli
etmenlerden birisi stomada ve stoma cevresindeki dokular-
da gelisen komplikasyonlardir. Stoma bakim hemsirelerinin
abdominal stoma komplikasyonlarinin énlenmesi ve gelisen
komplikasyonlarin bakimi ve tedavisinde 6nemli sorumlu-
luklar: vardir. Olgu sunumumuzda, kalici Grostomisi olan bir
bireyde gelisen herniasyon, hidrasyon, kimyasal dermatit ve
yara komplikasyonlarina yonelik hemsirelik girisimleri yer
almaktadir.

Anahtar kelimeler: Stoma komplikasyonu, Stoma bakima, Stoma-
terapi.

ABSTRACT

One of the few factors, that affect life of people have stoma
negatively, are complications developing in tissues where pla-
ced stomas or near stomas. Stoma care nurses have important
responsibilities in terms of preventing complications of ab-
dominal stoma, care of developing complications, and their
treatment. In the case, nursing attempts intended herniation,
hydration, chemical dermatitis, and lesion complications de-
veloping in a person who have permanent urostomy is given
following.
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Giris

Stomal: bireylerin yagamini olumsuz yénde etkileyen
6nemli etmenlerden birisi stomada ve stoma gevresin-
deki dokularda gelisen komplikasyonlardir. Bu komp-
likasyonlar; kanama, iskemi, nekroz, stoma stenozu ve
retraksiyonu, prolapsus, mukokiitanéz ayrilma, paras-
tomal herniasyon, hidrasyon ve ¢esitli cilt problemle-
rini kapsamaktadir. Komplikasyonlarin gelismesinin
en temel nedenleri, stoma bolgesinin iyi secilmemesi,
stoma adaptor-torba sisteminin stomaya uygun olma-
mast, stomali bireylerin stoma bakimina yonelik bilgi
ve beceri eksikligidir."®

Stoma bakim hemsirelerinin abdominal stoma komp-
likasyonlarinin 6nlenmesi ve gelisen komplikasyonlarin
bakimi ve tedavisinde 6nemli sorumluluklar: vardir.®
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Asagida verilen vakada, kalic1 tirostomisi olan bir bi-
reyde gelisen herniasyon, hidrasyon, kimyasal dermatit
ve yara koplikasyonlarina yonelik hemsirelik girisimleri
yer almaktadir.

Olgu Sunumu

Bay MGU 68 yasinda, 176 cm boyunda, 110 kg agir-
liginda (BKi=35.5) evli ve 5 cocuk babasidir. Kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve mesane kanseri
oykiisti olan hastaya 2003 yilinda bir dig merkezde ra-
dikal sistektomi yapilmis ve ileal loop diversiyonu agil-
migtir.

Bay MGU 2006 yilinda Gazi Universitesi Hastanesi
Stomaterapi tnitesine bagvurmugtur. Bay MGU ve esi
ile yapilan ilk goriismede; hastanin stoma bakimin: esi-
nin yaptig1, tek parcali, diiz Grostomi torbas: kullandigy,
20 giinden beri parastomal bélgeye idrar sizintisinin
oldugu ve adaptérii cilde tutturmakta sorun yasadig
bilgileri elde edilmistir.
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Resim 1. Parastomal cildin siyaha yakin kahverengi géruniumi,
hidrasyon komplikasyonu.

Goriigmeyi takiben stoma ve parastomal alan degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirme sonucunda; stomanin sag alt
kadranda, kasik bolgesine yakin, cilt kivrimlar: arasin-
da, hastanin gérme alani diginda agildigy, parlak pembe
renkte ve nemli oldugu, 20x28 mm ¢apinda, oval bi-
cimde ve cilt ile ayni seviyede bulundugu belirlenmistir.
Degerlendirmede ayrica parastomal cildin siyaha yakin
kahverengi goriinimde oldugu ve stomanin tzerine ba-
sin¢ uygulayan ilerlemis bir herniasyon oldugu saptan-
mustir (Resim 1).
Stomaterapi ekibinin yaptigi degerlendirmeler sonu-
cunda parastomal alanin agir1 derecede 1slakliga maruz
kalmas1 nedeniyle “hidrasyon” komplikasyonunun ge-
listigi belirlenmigtir (Resim 1). Bay MGU'da hidrasyon
komplikasyonunun gelismesinde rol oynadig: distini-
len faktorler sunlardir;

* Stomanin uygun anatomik bélgede agilmamasi

+ Tlerlemis herniasyon

* Agiri kilo

* Tek pargali ve diiz trostomi torbast kullanimi

* Hastanin ve esinin stoma bakimina ve trtin kul-

lanimina iligkin bilgi yetersizligi.

Resim 2. Parastomal bolgenin temizlenmesi.

Hemesirelik Girisimleri

Hidrasyonun gelismesinde rol oynayan etiyolojik fak-
torler géz 6ninde bulundurularak kisa stireli ve uzun
streli hedefler ve girisimler belirlenmistir.

Kisa siireli hedefler
* Parastomal cildin idrarla temas etmemesi
* Aadaptorin cilde yapigmast
* Adaptorin ciltte kalis siiresinin uzatilmasi

Uzun sireli hedefler
* Parastomal cildin normale donmesi

* Hastanin kendi bakimini tistlenmesi
* Kilo kontroli

Resim 3. Adaptori desteklemek amagh kemer kullanimi.

Kisa siireli hedeflere yonelik girisimler

Parastomal bolge musluk suyu ile iyice temizlenmis,
kurulanmig ve pudra uygulanmistir (Resim 2). Pudra-
nin fazlasi ciltten uzaklagtirilmigtir. Stoma ¢evresindeki
cildin idrarla temasini 6nlemek icin 3M Cavilon No
Sting Barier Film'in sprey formu uygulanmistir. Stoma
cilt seviyesinde oldugu icin hastanin kullandig1 torba
adaptor sistemi degistirilmis ve ¢ift parcali konveks
torba / adaptor sistemine gecilmistir. Adaptorin ciltde
kalis stiresini arttirmak ve adapt6ri desteklemek amact
ile kemer kullanilmigtir (Resim 3). Yapilan bakimin her
asamast Bay MGU’ya ve esine anlatilarak gosterilmis-
tir. Bu sekilde stirdirilen bir bakimla ilk 3 giin boyunca
adaptorin ciltte kalis stiresi 2-3 saatte kadar uzatilabil-
mistir.

Bir hafta sonraki gériigsmede; hidrasyon bélgesinin
disinda 6zellikle Grostomi torbasinin temas ettigi bol-
gelerde ciltte kizarikliklar oldugu goézlenmistir. Bay
MGU ve egine stoma ve cilt bakimi yeniden anlatilarak
gosterilmis ve torbanin temas ettigi cildi stoma torbasi
kilifi kullanarak yada torbanin altina pamuklu bir bez
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koyarak koruyabilecekleri 6nerisinde bulunulmustur.
Periyodik takipleri yapilan Bay MGU’nun bir ay son-
raki degerlendirilmesinde adaptoriin 3 gline kadar cilt-
te kalabildigi saptanmigtir. Ancak parastomal alanda
saat 6 yoninde adaptoriin bitis yerinde bir yara tespit
edilmigtir (Resim 4). Bu yaranin sert olan konveks
adaptorin alt kenarinin cildin kivrim bélgesine gelmesi
nedeniyle gelistigi disinilmistir.Yaranin gelismesin-
deki 6nemli diger etkenlerin; hastanin KOAH olmas:
nedeniyle stirekli olarak 6ne dogru egilerek oturmasi,
asir1 kilo ve herniasyonun adaptdriin tizerine bir basing
uygulayarak yara agilmasina yol agmasi olarak disu-
nilmistir. MGU’nun bakim: yara gelisimi ile birlikte
daha kompleks bir durum almistir. Parastomal alanin
bakimi yukarida anlatildig: sekilde devam ederken yara
tedavisi ve bakimina baglanmigtir.

Tk degerlendirmede yaranin 1.5x3 cm en/boyunda, 1.2
cm derinliginde ve agrili oldugu saptanmistir. Yara ba-
kimi su sekilde yapilmisgtur:

Resim 4. Parastomal alanda adaptérin bitis yerindeki yaranin
gorunumu ve sprey uygulanimi.

* Yara serum fizyolojik ile yikanmis ve kurulanmus,
* Yara kenarlarini sizintidan korumak i¢in 3M Cavi-
lon No Sting Barier Film'in sprey formu uygulanmus
(Resim 4),

* Yara yatag: glimislii pansuman materyali (aquacel
Ag) ile doldurulmus (Resim 5),

* Sizintiy1 6nlemek ve diiz bir yiizey olusturmak i¢in
pansuman materyalinin Uzerine Confeel pasta ve
stomahesive pasta stiriilmis ve tizeri Restore plus ile
kapatilmigtir.

* Torba / adaptér sistemi degistirilerek tek pargals
esnek konveks adaptor sistemine gecilmis,

* Adaptor kenarinin cilt ile temasini 6nlemek amact
ile kivrim bélgesine ped yerlestirilmis,

* Kemer uygulamasi devam ettirilmis,

* Bay M.G.Uya miimkiin oldugu kadar one egilir

posizyonda oturmamasi 6nerilmisgtir.

© TKRCD 2008

Resim 5. Yara yataginin gimusli pansuman materyaliyle

doldurulmus goérunimiu.

Periyodik takipleri yapilan MGU’nun hidrasyon bél-
gesinin renginin agildig1 (Resim 6) ve yara ¢apinin 1x3
cm'ye dustigi belirlenmigtir. Stoma ve yara bakimi
yukarida belirtildigi sekilde devam ettirilmigtir. Her
gorigsmede Bay MGU’nun esinin bakimi nasil yaptig
sorgulanmug, yanhs bilgileri diizeltilmis ve eksik bilgi-
leri tamamlanmugtir. Yara iyilesmesini degerlendirmek
amaciyla Bay MGU haftada 2 kez stomaterapi tinitesi-
ne kabul edilmigtir.
Yapilan girisimler ile Bay MGU’nun tirostomi torba-
siin ciltte kalma stiresi 3-4 giine kadar uzatilmis ve
sizint1 problemi tamamen ¢6ziimlenmigtir. Her goris-
mede hidrasyon bélgesinin renginde agilmanin oldugu,
graniilasyon ve epitelizasyonun arttig1 ve yaranin kii-
culdigi ancak tamamen iyilesmedigi gozlenmistir.
Bay MGU'nin esi bakimi stoma terapi ekibinin 6neri-
leri dogrultusunda dogru olarak gergeklestirmistir. An-
cak MGU’nun beslenme, dogru pozisyonu koruma gibi
onerilere uymadigi ve bu davraniginin yara iyilesmesini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Resim 6. Kompleks stoma bakiminin sonucu.
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Sonug olarak, bu vakada stomali bireyde gelisen komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde bitincil
bakim anlayisina dayali stomaterapinin 6nemli oldu-
gu gorilmektedir. Ancak hasta ve bakim vericilerinin

stomaterapi ekip tyeleri ile yakin igbirligi yapmalari ve
onerileri uygulamalarinin tedavinin bagarisini etkiledigi
diginilmektedir.
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